コウレイキ ニ オケル ショウガイ ト シャカイテキ ヤクワリ by 菊澤 佐江子 & Saeko Kikuzawa
高齢期における障害と社会的役割
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１ 本論の目的
障害者福祉においては，障害者のノーマライゼーションにむけて，様々な施策がなされて
いる。ヴォルフェンスバーガーによると，ノーマライゼーションは「社会的役割の実現」（SRV,
social role valorization）と定義される。この定義にもとづけば，ノーマライゼーション施
策を評価するためには，障害者の生活において，彼らの社会的役割の実現がどの程度進めら
れているのかを，実証的に検討することが必要であるが，このような視点にたった研究は未
だ希少である。その原因の一つに，これを実証的に検討するための視点と方法の難しさがあ
げられる。
本研究は，近年の社会的役割とメンタルヘルスの関係をめぐるストレス社会学の研究動向
を踏まえ，障害の有無による社会的役割経験の差異を質的・量的側面から分析する一つの視
点と方法を提示する。さらに，この方法に基づいて，実際にデータを分析し，日本の高齢障
害者のノーマライゼーションの現状を考察する。そして，障害者に関する実証研究が，社会
福祉領域に資するばかりでなく，社会学領域にとってどのような意味をもつのかを，併せて
考察する。
２ 理論的背景
2.1 社会的役割とメンタルヘルス
社会的役割とメンタルヘルスの関係についての研究は，デュルケムの「自殺論」（1985［1897］）
に遡る。デュルケムは，社会的統合がメンタルヘルスを促進することを，自殺率の集団間比
較の中で明らかにした。この議論を役割論の立場からとらえ直したものが，役割累積仮説（role
 
accumulation/enhancement perspective）である（Thoits1987;Sieber1974）。人の人格形
成にとって，社会的役割を通じて様々な相互作用に関わることは欠くべからざるものである。
人は，他者との相互作用によってはじめて他者の役割をとることができ，その積み重ねの中
で各状況における適切な行動を学ぶ。こうした過程の中で，人は社会関係の網目から成る社
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会の一部分を構成する。多くの役割をもつ個人は，このような意味で，社会的に統合されて
いると考えられる。また，多くの役割をもつ（＝社会的に統合された）人は，資源や特権，
肯定的な社会的評価を得るばかりでなく，ある役割で失敗した際にも他の役割を受け皿にす
るような形で，全体的な地位の安定も得ることが多い。多くの人々に必要とされ，感謝され
ることによって自己認識・自尊心を高めることも考えられる。役割累積仮説は，このような
意味で，社会的役割が，人々に生の意味と目的を与え，メンタルヘルスを促進すると議論す
る。
この仮説は，多くの実証研究によって支持されてきた（例えば Thoits 1987の研究リスト
を参照のこと）。有配偶・有子・有職の者は，これらの役割をもたない者に比べて高いメンタ
ルヘルスを示すという結果が得られた。ただし，社会的役割がメンタルヘルスに及ぼす影響
は，女性よりも男性に大きく，また，個別役割の種類によっても異なるという結果について，
この仮説の成し得る説明は不十分であった。そこで，こうした現象を説明するために生じた
議論が，社会的文脈仮説（social context perspective）である。この仮説は，社会的役割自
身はメンタルヘルスを促進するものでも減退するものでもなく，役割が経験される社会的文
脈が，その役割のメンタルヘルス効果を規定すると論じ，役割のコストと利益の決定要因と
なる社会的文脈を含めた理論枠組みを提唱する。当初，この仮説に基づく研究の多くは，個
人レベルの文脈（役割の質・構成内容）を指摘するものであった。たとえば，男女について
は，同じ数の役割をもっていても，その役割構成内容の違いや個別役割の質が異なり，この
ためにメンタルヘルス効果の違いが生じることが指摘された（Baruch and Barnet1987;Thoits
1986;Menaghan1989）。これらの研究の多くは暗黙のうちに，ジェンダーという文脈の存在
を研究枠組みに含んでいるが，近年，ここからさらに踏み込んで，ジェンダーを意識的に分
析枠組みに取り込む必要性が議論されている。つまり，男女における役割配分や個別役割の
内容の差異の指摘にとどまらず，これがどのようにジェンダーを軸として組織された制度・
文化と関わるのかを議論することが必要だとするのである。この議論は，ジェンダーのみな
らず，人種・年齢などの社会構造上の地位についてもなされ，それにもとづいた実証研究も
徐々に増えている（Pearlin 1989;Rushing et al.1992;菊澤 2001a）。
2.2 障害という社会的文脈
このようにジェンダー・人種・年齢といった社会的文脈が役割経験に重要な影響をもたら
すことが明らかになりつつあるが，障害という社会的文脈が社会的役割経験に及ぼす影響を
取り上げた研究は，今のところ極めて希少である。しかし，社会の役割機会は，ジェンダ ・ー
人種・年齢と同様，障害の有無によっても大きく異なる。また，同じ役割をもっているとし
ても，その役割経験は，障害の有無によって大きく異なることが予想される。この意味で，
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障害の有無は，ジェンダー・人種などと同様，明らかに身体的特徴以上のものである。
障害の有無が社会的文脈として日常生活に作用していることを裏付ける資料としては，官
庁統計のほか，いくつかの社会学的研究が挙げられる。たとえば，日本では，障害のない状
態であること（健康状態が良好であること）が公式・非公式に社員採用の前提となるなど，
障害の有無は，就労機会と密接に関わっており，それゆえに国は，障害者の雇用を促進する
ため，一定規模以上の事業者に法定雇用率（たとえば民間企業の場合1.8%）以上の障害者雇
用を定め，この雇用率を達成していない事業主は不足分一人当たり五万円の納付金を納める
ことを義務付けている。しかし，55.7%の民間企業は未だに法定雇用率未達成と報告されて
いる（厚生労働省 2001,p.260）。また，1993年「身体障害者等雇用実態調査」によると，一
般労働者の就業率62％に対し，身体障害者の就業率は32.9％にすぎない。さらに，障害の有
無に関わらず，外出は，就労機会だけでなく，友人関係・地域活動の幅を広げるために不可
欠な行為であるが，身体障害者の多くは，物理的障壁によって外出自体に困難を感じ一層の
整備を求めている（厚生省 1996）。
このように，障害者にとって明らかな不利が存在する社会状況においては，障害者が家族・
友人を保有している場合も，その質は障害をもたない者とは異なると考えられる。たとえば，
ゴフマン（1987［1963］）は，身体的障害をもつ者ともたない者の相互作用を観察する中で，
身体的障害は，それが原因であるべき自分（virtual identity）とありのままの自分（actual
 
identity）との乖離を生じ，またそれが他者に顕になる限りにおいてスティグマとなり，また
その場合，身体障害というスティグマをもっている人とそうでない人（「常人」）との相互作
用がしばしば不安定で気詰まりなものとなることを示した。明らかに，スティグマが社会的
に顕なものである場合（discredited stigma）この傾向は顕著であるが，スティグマが顕でな
い場合（discreditable stigma）も，スティグマをもつ者が情報操作などに心をくだくとき，
彼・彼女にとっての相互作用は心地よいものではなかろう。一般的に，このような気まずさ
を避けるために障害をもつ者ともたない者との出会いは回避されることも多いと思われる。
他にも，身体的障害が，障害をもつ者ともたない者との関係に負の影響を与えることを示す
研究は，枚挙に暇がない（Kleck 1969;マーフィー 1997［1987］）。
ただし，障害が個別役割各々の経験内容にどのような影響を与えるのか，特に影響を受け
やすい個別役割は何かといったことについての研究はまだ希少であり，確定的なことがいえ
る段階ではない。Zahan（1973）が行った1268人の障害者を対象に行ったインタビュー調査は
貴重な研究の一つであるが，これによると，コミュニケーションスキル喪失の度合いは，家
族関係よりも友人関係に負の影響を及ぼす。特に就労役割を喪失した場合，家族関係は阻害
されないが，友人関係が阻害される傾向にあり，この傾向は特に男性に強いことも示されて
いる。また，興味深いことに，障害の度合いが顕著であるほど，家族関係は良好であること
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が報告されている。一方，人類学者のロバート・マーフィー(1997［1987］)は，四肢麻痺とな
った自分の生活を対象に分析を行い，身体障害（この場合四肢麻痺）は家族役割，特に夫婦
関係に大きな影響を与えると論じている。彼によると，身体障害は「脆弱性と他者への依存」
を意味し，このために夫婦関係・友人関係など，大人同士の結びつきの前提である契約関係
を侵食する。特に，仕事を失い家族に経済的に依存せねばならない場合，男性の家族役割に
与える負の影響は著しい。「男性は外で働き，女性は家を守る」というジェンダー規範のため
である。また，身体障害者は対外的に家族ぐるみで閉鎖的になる可能性も高く，たとえば友
人関係などが縮小傾向にあることが示唆されている。
1996年現在の日本においては，全身体障害者のうち67％が60歳以上の高齢者である（厚生
省 1996）。60歳以上の高齢者の中では，身体的な問題で日常生活になんらかの影響がある者
の割合は2割弱にとどまるが，その割合は，高齢になるほど高くなる（厚生省大臣官房統計情
報部 1995）。それゆえに，高齢期は，それ以前のライフステージと比べて，本人も周囲の人々
も，障害に対する心の準備が比較的なされている可能性は高い。したがって，障害が役割経
験に及ぼす影響も，他のライフステージに比べて小さいことが予想される。しかし，これは
高齢者の間で，障害が役割経験に及ぼす影響が全くみられないということではない。本研究
は，全国調査データを用いて，役割保有状況とそのディストレスへの影響を，障害のある高
齢者とない高齢者の間で比較することにより，障害が役割経験に及ぼす影響を分析する。デ
ィストレスとは，不快な内面状況を指す，メンタルヘルスの一尺度である（稲葉 1991）。役
割保有状況については，役割保有数・個別役割の保有割合を算出し，障害の有無による二群
比較を行う。役割保有がディストレスに及ぼす影響についても，同様に，まず役割保有数の
影響を分析した後，個別役割の影響を分析する。いずれの分析においても，性別によって異
なる結果が予想されるため，まず男女を含む全体について分析を行った後，男女別にも分析
を行う。
３．データと方法
データは，1987年「高齢者全国調査」データを使用した。前者は，全国の60歳以上の男女
を母集団とし，層化無作為抽出法によって3714人が抽出され，このうち，データに含まれて
いるのは，訪問面接調査が完了した2,200人（男性995人，女性1,205人）である（有効回答数
69％）。このサンプルを身体上の機能障害の有無によって二つにわけ，比較分析を行った。身
体上の機能障害の有無は，ADL・IADL８項目（お風呂に入る・階段を登る・歩く等）によっ
て測定し，８項目全てが全く他の人の手助けなしに行うことができる者を障害無し群，８項
目のうち一つでも全く他の人の手助けなしに行うことが少し・かなり・非常に難しいあるい
は全くできないと答えた者を障害有り群とした。WHOの障害の国際障害分類（1980）に位置
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付けるとすれば，これは障害の二次的障害である能力障害（disability）にあたるもので，こ
の意味において，本研究は，この二次的障害が三次的障害である社会的不利（handicap）を
引き起こす過程を研究する試みとも位置付けられる① 。
ディストレスの指標としてはCES-D（Center for Epidemiological Studies Depression
 
Scale）９項目の合計値（レンジ０～27）を使用した。CES-Dは信頼性・妥当性の検討がなさ
れた一般的ディストレス指標の一つである（菊澤 2001b）。９項目の内訳は，うつ感情につい
ての2項目（憂鬱，悲しい感じ），身体的症状についての４項目（おっくう，眠れない，食欲
がない，やる気がおこらない），対人困難についての３項目（寂しい感じ，まわりの人がよそ
よそしい感じ，嫌われている感じ）である（α係数＝0.91）。それぞれの項目は，以下３つの
頻度評価で回答することを求められた（この一週間に，0＝「ほとんどなかった」”，１=「ほ
とんどなかった」，２=「時々あった」，３=「よくあった」）。
社会的役割については，まず，配偶者・親・祖父母・就労者・友人・地域組織のメンバー
といった個別役割各々について，役割保有の有無を二件法（「有」＝１，「無」＝０）で査定し
た。配偶者役割は，結婚している者，親役割は，存命の子どもを少なくとも一人もっている
者，祖父母役割は，存命の孫を少なくとも一人もっている者を役割保有者とした。就労者役
割は，収入のある仕事をしている・一時休職中・家族従業員と答えた者を，友人役割は，「心
を打ち明けて，自分の思っていることや，心配ごとを話すことができる親しい友人」を少な
くとも一人もっている者，地域組織のメンバーは，「町内会，自治会，老人クラブ，商工会，
宗教のグループといったような会，またはクラブやグループ」に少なくとも一つ所属し，か
つ定期的に参加している者を役割保有者とした．これら６つの個別役割の合計点数を役割保
有数とした。また，分析の際は，コントロール変数として，回答者の性（女性＝１，男性＝
０）・年齢（実数）・教育（教育年数）・世帯年収（実数・百万円単位）を用いた。
分析に用いたサンプルのうち，女性は55％を占め，平均すると，年齢は68.98歳，教育年数
は8.68年，世帯年収は1683万円である。また，上記の定義にもとづき障害の有る者は全体の
24％である。なお，社会的役割状況の分析は，SASの一般線形モデル（GLM）プログラムを
用いて，社会的役割数を従属変数，性・障害の有無を独立変数とする二元配置の分散分析を
行い，個別役割保有の有無についても同様に行った。また，各分析について，社会的属性（年
齢・教育・収入）を制御変数に含めた多元配置の共分散分析を行い，性と障害の交互作用に
ついて，Tukey-Kramer法を用いて多重比較を行い，男女別に障害の有る者と無い者の差を
検討した。また，社会的役割とディストレスの関係を障害の有無により比較分析するにあた
っては，全体及び男女別に，障害有り群・無し群それぞれについて重回帰分析を行った。
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４ 結果
4.1 役割保有状況
表１は性別・障害の有無別に役割保有状況（Ａ欄：役割保有数，Ｂ欄：個別役割の保有割
合）を示したものである。各欄において，平均値a・％aは，年齢・世帯収入・教育年数等社
会的属性の制御のない生の数値，平均値b・％bは，これらの社会的属性を制御した場合の数
値である。役割保有の有無は年齢や階層にも関連していると思われるため，社会的属性制御
後（平均値b・％b）の数値を中心に結果を考察する。
まず，全体的にみると，役割保有数は障害の有る者よりは無い者に多い（無4.08，有3.64）。
個別役割をみると，家族役割については子のいる者（親）の割合が2%程度，孫のいる者（祖
父母）の割合が5％程度障害無し群に高くなっているほかは，障害の有無による役割保有状況
の違いはみられない。一方，就労者・友人・地域組織のメンバーといった家族外の役割にお
ける違いが目立つ。障害の無い者では31.25％が就労し，67.55％の者が親しい友人をもち，
59.74％の者がなんらかの地域組織に所属しているのに対して，障害の有る者ではこの割合は
各々19.89%，60.14%，46.57%と，10％前後も下回る傾向がうかがえる。男女別にみると，
表１ 役割保有に関する記述統計量(性別・障害有無別)
全体
障害無 障害有
女性
障害無 障害有
男性
障害無 障害有
Ｎ 1536 483 791 316 745 167
Ａ.役割保有数 平均値a 4.12 3.51 ＊＊＊ 3.83 3.39 ＊＊＊ 4.42 3.74 ＊＊＊
平均値b 4.08 3.64 ＊＊＊ 3.83 3.53 ＊＊＊ 4.34 3.83 ＊＊＊
標準偏差 1.17 1.19 3.83 3.39 4.42 3.74
Ｂ.個別役割
配偶者(有配偶) ％a 67.84 49.90 ＊＊＊ 48.04 32.28 ＊＊＊ 88.86 83.23
％b 64.62 60.15 45.99 42.44 84.88 91.44
親(有子) ％a 95.44 93.58 94.31 93.99 96.64 92.81
％b 95.59 93.12 ＊ 94.61 93.56 96.64 92.24
祖父母(有孫) ％a 87.50 88.82 89.13 90.19 85.77 86.23
％b 88.95 84.20 ＊＊ 90.26 85.25 87.53 82.37
就労者(有職) ％a 33.59 12.42 ＊＊＊ 23.14 10.44 ＊＊＊ 44.70 16.17 ＊＊＊
％b 31.25 19.89 ＊＊＊ 21.60 18.08 41.67 22.49 ＊＊＊
友人 ％a 68.75 56.31 ＊＊＊ 72.44 60.13 ＊＊＊ 64.83 49.10 ＊＊＊
％b 67.55 60.14 ＊＊ 72.26 64.90 62.41 51.70 ＊
地域組織 ％a 58.59 49.90 ＊＊＊ 56.38 51.58 60.94 46.71 ＊＊
のメンバー ％b 59.74 46.57 ＊＊＊ 58.06 48.45 ＊ 61.33 42.98 ＊＊＊
a.社会的属性の制御無し；b.社会的属性の制御有り
＊p＜0.05＊＊p＜0.01＊＊＊p＜0.001(障害有群･無群の平均値･％の差が統計的に有意)
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この傾向は，男性により強いことがうかがえる。女性については，役割保有数の平均こそ若
干無し群の方が多い傾向を示すものの（無3.83，有3.53），社会的属性を制御した後の数値で
障害の有無による差がみられるのは，組織への参加度（無58.06％，有48.45％）のみである。
女性に比べると，男性の，障害の有無による役割保有数の平均値の差は大きい（無4.34，有
3.83）。個別の役割でみると，就労者・友人・地域組織のメンバーといった家族外の役割にお
いて保有割合に大きな差がみられる。特に，障害の無い者の就労割合41.67％に対して障害の
有る者の就労割合は22.49％とその割合は約半分になっている。また，障害の無い者の62.41
％が親しい友人がいると答えているのに対して，障害の有る者の割合は51.70％と約10％低い。
地域組織への参加についても同様に，障害の無い者の所属率61.33％に対して，有る者の所属
率は42.98％と20％程度低くなっている。
表２ ディストレスに対する役割保有数効果の重回帰分析(性別･障害の有無別)
全体
障害無 障害有
女性
障害無 障害有
男性
障害無 障害有
役割保有数 -0.15 ＊＊ -0.25
(0.04) (0.11) (0.07) (0.14) (0.05) (0.14)
性 0.29 ＊＊ 0.58 ＊ - - - -
(女性＝１) (0.10) (0.27)
年齢 0.00 -0.04 0.01 -0.02
(0.01) (0.02) (0.01) (0.02) (0.01) (0.02)
教育 0.01 -0.05 0.00 -0.03
(年数) (0.02) (0.05) (0.03) (0.07) (0.02) (0.06)
世帯収入 0.00 -0.01 0.00 -0.01 0.00 0.01
(百万円) (0.00) (0.01) (0.01) (0.02) (0.00) (0.02)
constant
(0.65) (1.45) (1.08) (2.10) (0.73) (1.66)
Ｎ 1536 483 791 316 745 167
Ｒ 0.02 0.06 0.01 0.04 0.02 0.05
＊p＜0.05＊＊p＜0.01＊＊＊p＜0.001
影のついているペア：障害有り群のｂと無し群のｂの差異が統計的に有意。
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4.2 社会的役割とディストレス
表２はディストレスを被説明変数，役割保有数を説明変数とした重回帰分析の結果である．
まず，全体について，役割保有数の偏回帰係数（ｂ）推定値をみると，既存の研究同様，障
害の有無に関わらず役割を多く保有する者ほどディストレスが有意に低いことが明らかであ
る。しかし，障害の有無によって比較すると，障害有り群のｂ推定値は無し群より有意に大
きいことから，役割の多い者と少ない者のメンタルヘルス状況の差異は，障害がある者にお
いてより顕著であることが推測される。しかし，男女別にみると，このような傾向は女性に
しかみられない。全体の結果と同様，女性については，障害の有無に関わらず役割保有数の
多い者ほど有意に良好なメンタルヘルスを示しているが，この傾向は，障害の有る者により
顕著である（無b=-0.20;有b=-0.49，共にp＜0.01）。一方，男性については，むしろ障害の無
し群においてのみ，役割保有数によるメンタルヘルス上の差異がみられ（b=-0.15,p＜0.01），
障害有り群においてはそのような差異はみられない。
なお，この分析において，役割保有数以外の変数でディストレスに一定の大きな影響を及
ぼすものはほとんどみられなかった。唯一の例外は性の影響で，全体についての分析におい
て，女性ほどディストレスが有意に高い傾向がみられる（無b=0.29,p＜0.01; 有b=0.58,p＜
0.05）。これは，既存の研究成果と一致している。障害の有無による差異については，役割保
有数効果の差異のほかには，切片の値の差異が一定して顕著であった。切片の値は障害有り
群に有意に大きく，既存の研究同様，ディストレスレベルの平均値は，障害の有る者のほう
が高いことを示している。
次に，表３はディストレスを被説明変数，個別役割を説明変数とした重回帰分析の結果で
ある．祖父母役割は親役割と高い相関を示したため（r=0.59），この分析においての説明変数
は祖父母役割を除く５役割である。まず，男女を含めた全体の結果をみると，障害無し群に
ついては，結婚している者（配偶者），子どもをもっている者（親）のほうがそうでない者に
比べて有意にディストレスが低いことが明らかである（各々b=-0.34，p＜0.01;b=0.10，p＜
0.05）。これに対して，障害有り群については，就労者，何らかの地域組織に所属している者
（地域組織のメンバー）がそうでない者に比べて有意に低いディストレスを示している（各々
b=-0.82，p＜0.05;b=0.66，p＜0.01）。障害の有無による差異は，統計的には，就労役割と地
域組織メンバー役割にしか現れていないが，全体的に見て，障害無し群については家族役割
が，障害有り群については家族外役割のメンタルヘルス軽減効果が大きいというパターンが
みられる。
ただし，こういった影響は男女共通にみられるわけではない。女性についてみると，障害
の有無に関わらず，ほとんどの役割について，保有者とそうでない者の間に顕著なディスト
レス差はみられない。唯一，障害有り群において，子どもをもっている者（親）がそうでな
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い者に比べて有意に低いディストレスを示しており（b=-1.62，p＜0.05），また，この点が障
害の有無による唯一の役割効果上の差異となっている。一方，男性については，全体でみら
れたものとほぼ同様のパターンがみられる。障害の無し群については，結婚している者（配
表３ ディストレスに対する個別役割効果の重回帰分析(性別･障害の有無別)
全体
障害無 障害有
女性
障害無 障害有
男性
障害無 障害有
配偶者 -0.34 ＊＊ 0.10 -0.27 0.04
(有配偶) (0.12) (0.31) (0.16) (0.42) (0.19) (0.46)
親 -0.53 ＊ -0.84
(有子) (0.23) (0.50) (0.32) (0.71) (0.32) (0.64)
就労者 -0.30 -1.03 0.17 -0.40
(有職) (0.11) (0.38) (0.18) (0.55) (0.12) (0.44)
友人 -0.15 -0.25 -0.21 -0.32 -0.10 -0.24
(0.10) (0.26) (0.17) (0.35) (0.12) (0.33)
地域組織 -0.17 -0.58
のメンバー (0.10) (0.25) (0.15) (0.35) (0.12) (0.33)
性 0.24 ＊ 0.78 ＊ - - - -
(女性＝１) (0.11) (0.31)
年齢 -0.01 -0.03 0.01 -0.01
(0.01) (0.02) (0.02) (0.03) (0.01) (0.02)
教育 0.01 -0.06 0.01 -0.02
(年数) (0.02) (0.05) (0.03) (0.07) (0.02) (0.06)
世帯収入 0.00 -0.01 0.00 -0.02 0.00 0.00
(百万円) (0.00) (0.01) (0.01) (0.02) (0.00) (0.02)
constant 10.75 ＊＊＊ 12.17 ＊＊＊
(0.70) (1.57) (1.15) (2.22) (0.82) (1.81)
Ｎ 1536 483 791 316 745 167
Ｒ 0.03 0.05 0.01 0.05 0.05 0.09
＊p＜0.05＊＊p＜0.01＊＊＊p＜0.001
影のついているペア：障害有り群のｂと無し群のｂの差異が統計的に有意。
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偶者）・子どもを持っている者（親）のディストレスがそうでない者に比べて有意に低いのに
対して（各々，b=0.67，-1.25,共にp＜0.001），有り群については，地域組織に所属してい
る者（地域組織のメンバー）のディストレスがそうでない者に比べて有意に低いことが示さ
れている（b=-0.80，p＜0.05）。なお，この分析においても，役割保有数の場合と同様，全体
の分析における性の影響，男性の障害有り群における教育の影響を除いて，個別役割以外の
変数のディストレスに対する顕著な影響はみられなかった。また，性・教育の影響は，既存
研究で示されてきたものと同様の結果であった。
５ 考察
障害は単なる身体的特徴ではなく，ジェンダーなどと同様，社会的文脈として障害をもつ
者の役割経験を左右する。この作業仮説のもと，本研究は，全国高齢者調査を用いて，障害
の有る高齢者と無い高齢者について，その役割保有状況及びそのディストレスへの影響につ
いて比較分析を行った。この結果，まず，役割保有状況について，障害の有る者の役割保有
数は無い者の保有数より小さいことが示され，その理由として，就労や組織への所属の有無
が考察された。特に男性にはこの傾向が顕著にみられた上，子どもや孫の保有割合も障害の
有る者で有意に低い傾向がみられた。この結果は，障害をもつことが，なんらかの形で就労
や組織などを通じての家族外における社会参加の妨げとなり，このことが特に男性の役割保
有に大きい影響を及ぼしていることを示唆している。
社会的役割のディストレスへの影響については，男女で異なるパターンが観察された。女
性では，障害有り群無し群ともに，役割の多い者ほどディストレスが低く，このような役割
累積効果は特に障害有り群に大きいことが示された。個別役割の効果について細かく分析し
た結果，障害をもっている女性については，子どもをもっている者ほどディストレスが低く
なる傾向がみられた。一方，男性については，障害無し群にのみ，役割累積効果がみられ，
特に結婚している者，子どもをもっている者のディストレスの低さがめだった。障害有り群
については，このような役割効果はみられなかった。障害をもっている者の間では，唯一，
地域組織に所属している者のディストレスがそうでない者に比べて有意に低かった。
高齢で障害をもった場合，経済的・精神的に家族の支援が必要となることは多く，このこ
とは親子・夫婦関係に大きな社会的・心理的変化をもたらすことが予想されるが，本結果は，
その変化が男女によって大きく異なることを示唆している。つまり，マーフィー（1997）の
指摘するように，女性＝依存し受け入れる者・男性＝独立し与える者というジェンダーイメ
ージゆえに，女性は子どもを含む家族の支援を得ることを，本人も家族も自然に受け入れや
すい傾向があるのに対して，男性の場合は本人も家族もとまどう傾向があるのかもしれない。
ゴフマン（1987［1963］）の言葉を借りれば，ジェンダー規範ゆえに，障害をもつことが，あ
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るべき自分（virtual identity）と障害をもつ自分（actual identity）との乖離を引き起こし
スティグマとなる可能性は，男性に高いのである。そのような意味で，障害をもつ男性にと
って，家族は必ずしも居心地のよい場所ではないかもしれない。また，それゆえに，家族外
の組織への参加を通じて一定の社会的評価を得ることは自尊心の維持・向上に大きな意味を
もつのかもしれない。このように，障害という文脈は，ジェンダーという文脈と複雑に絡み
合いながら，個人の役割経験に影響を及ぼしていると考察される。
本研究は，高齢期における障害が個人の役割経験に及ぼす影響について，ストレス論的観
点から光をあててきた。今後の課題として，まず，他のライフステージにおいて，障害が役
割経験の社会的文脈としてどのように作用するのかを検討することが挙げられる。高齢期に
比べて，成人・中年期は，機能上の障害をもつリスクも小さく，実際に障害をもっている者
の割合も小さい。一方，社会的役割という側面では，高齢期に比べて，家族・職場などで中
心的な役割を担う年代である。この時期に機能上の障害をもつことは，その役割において，
高齢期以上の波紋を呼ぶことが予想されるが，実際にはどうであろうか。どのような役割に
おいて，特にどういう場合に最も大きい社会的不利が生じるのか，ということを含めて検討
し，明らかにすることによって，機能上の障害が社会的不利を生じるプロセスに歯止めをか
けることも可能となるのではなかろうか。
次に，本研究のデータは，一時点におけるデータであるため，役割を多くもつものほどメ
ンタルヘルスがよい，という因果関係を確定するには不十分であり，その検討が要請される。
一時点におけるデータでは，メンタルヘルスがよい者ほど，役割を内外に保有する選択効果
の可能性を排除できない。この点について，今後の時系列データを用いた検討が必要である。
三つ目の課題として，多様な障害において本研究の成果を検討することが求められる。本
研究は機能上の障害の有無という観点から障害の影響を考察したが，障害といってもその内
容は多岐にわたる。社会的文脈としての障害をより詳しく考察するには，たとえば，障害の
程度や，障害が熟知されているものかどうか，障害が目を引くものかどうか（visibility）と
いったことが，どのように役割経験に影響を及ぼしているか，つぶさに検討する必要がある。
この際も，社会的役割経験に着目することによって，障害を持つ者自身の内面状況から，社
会的不利のありようを映し出すストレス論的アプローチの有効性はいうまでもない。
障害者のおかれている生活状況を実証的に明らかにする研究，とりわけ全国調査を用いた
研究は，まだまだ希少である。この領域において，社会学的知見の果たし得る役割は小さく
ない。そしてまた同時に，この領域は社会学の発展にとっても大きな可能性を秘めている。
近年，社会学の領域においては，女性・高齢者など，従来の研究の対象から除外されてきた
ものを対象としてとりこんだ研究が，理論の発展に寄与するものとして期待されている。障
害者は，女性・高齢者と同様，伝統的社会学の研究対象からはともすれば除外されてきた対
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象であるが，女性や高齢者を対象としてとりこんだ研究に比して，障害者を対象としてとり
こんだ研究は，実証的・理論的研究ともに未だ圧倒的に希少である。障害者を対象とする研
究の発展は，この意味において，社会学の発展においても大きく寄与するものと期待される。
付記 本稿で用いたデータは，Inter-University Consortium for Political and Social Research
(ICPSR),Ann Arbor,MIから提供いただいたものである。
注①この意味で，本研究における障害定義は，日本の法律で障害と規定されているものとは異なる。
障害定義は，国によって大きく異なるが，日本の法律における障害者定義は，国際的にみて制限
列挙的で狭いことが知られている。
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Disability and Social Roles in Old Age
 
Saeko KIKUZAWA
 
Many studies of multiple roles and distress have been conducted on the social contexts
 
that affect role-distress relationships.While the social contexts such as gender,age,and
 
race have been often explored,few studies explored disability as a social context.How
 
does the disability,as a social context,affect the relationship between roles and mental
 
health?Using the Japanese data from National Survey of Japanese Elderly,this study
 
examines how the association between multiple roles and distress varies between those
 
with disability and those without disability and thus explores the effect of disability as
 
a social context on the association.
The results of GLS analyses show that the number of role holdings is smaller for those
 
with disability.The disabled are less likely to have children,grandchildren,work,friend,
and community organization membership. Moreover, a series of regression analyses
 
show that the association between multiple roles and distress is much smaller for those
 
with disability.But the results are not always consistent for men and women.Multiple
 
roles do benefit mental health of women with disability,although the benefit is smaller
 
than the benefit for women without disability.On the other hand,multiple roles have no
 
effect for the men with disability. Similarly, the results for individual roles are not
 
consistent for men and women.The results for women show that the disabled women
 
with children are significantly less distressed than the disabled women without children,
while such effect of having children is not observed for the women without disability.On
 
the other hand,the results for men show that being married and having children signifi-
cantly decrease distress,only if they do not have disability.Only the involvement with
 
community organization significantly benefits mental health of the men with disability.
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